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РЕАНИМАЦИИ ИНФЕКЦИОННОЙ  







Демографическая безопасность Республики Бе-
ларусь является приоритетной задачей, стоящей 
перед медицинской службой республики. Несмо-
тря на то, что в аспекте смертности, по-прежнему, 
наиболее важной патологией остаются кардиопато-
логия и онкопатология, инфекционная патология 
остается в сфере повышенного внимания органов 
здравоохранения. Это обусловлено следующими 
обстоятельствами: во-первых, большой относитель-
ной частотой распространения инфекционной па-
тологии среди детей (в том числе и детей первого 
года жизни), во-вторых, относительно высокой ча-
стотой заболеваемости инфекционной патологией 
лиц молодого возраста (наиболее трудоспособная 
и перспективная в репродуктивном аспекте группа 
пациентов). Изменение структуры инфекционной 
патологии, а также совершенствование диагности-
ческого потенциала за последние 10 лет, определи-
ло изменение структуры инфекционной патологии, 
как в целом по стационару, так и в отделении ин-
тенсивной терапии. Данное обстоятельство опреде-
ляет изменение задач, стоящих перед реанимацион-
ной службой инфекционного стационара.
Целью данного исследования стал статистиче-
ский анализ структуры патологии отделения интен-
сивной терапии (далее ОАиР) Гродненской област-
ной инфекционной больницы (далее ГОИКБ) за 
2002—2012 годы.
В результате проведенного исследования уста-
новлено, что количество непрофильных больных, 
лечившихся в ОАиР ГОИКБ, в целом не измени-
лось. Изменилась структура непрофильной патоло-
гии. В 2011—2012 годах среди лечившихся в отделе-
нии не было больных с онкопатологией, в то время 
как в 2002 году эти больные составили 2,3±1,0% 
(р<0,05). Однако, относительное количество боль-
ных с нарушениями мозгового кровообращения 
на фоне АГ возросло в 5 раз с 1,1±0,4% до 6,2±1,0 
(р<0,05), при этом количество непрофильных боль-
ных ИБС уменьшилось с 14,6±2,4% до 8,6±1,7% 
(р<0,05). Почти втрое уменьшилось число лечив-
шихся по поводу неинфекционной гепатологиче-
ской патологии (с 14,5±1,4% до 4,9±0,9%; р<0,05), а 
количество больных с циррозом печени невирусной 
этиологии уменьшилось почти в 4 раза (с 12,4±1,3% 
до 2,8±0,7%; р<0,05).
Среди изменений в структуре инфекционной 
патологии прежде всего следует отметить тенеден-
цию к нарастанию относительного количества ней-
роинфекций, хотя данное обстоятельство не было 
статистически достоверным. Среди нейроинфекций 
отмечено нарастание удельной частоты серозных 
менингитов и менингоэнцефалитов с 5,1±0,9% до 
12,8±1,4% (р<0,001). В то же время отмечено сни-
жение частоты гнойных менингитов и менингоэн-
цефалитов с 10,5±1,2% до 8,1±1,1% (р<0,1), в том 
числе вторичных гнойных менингитов (с 3,8±0,7% 
до 2,1±0,6%; р<0,1). Несмотря на расширение ди-
агностических возможностей стационара, среди 
серозных менингитов и менингоэнцефалитов воз-
растает удельная частота нейроинфекций с неуста-
новленной этиологией (с 2,1±0,5% до 4,3±0,8%; 
р<0,05). Среди этиологически расшифрованных се-
розных менингитов и менингоэнцефалитов следу-
ет отметить нарастание герпетических (с 1,0±0,3% 
до 2,8±0,7%; р<0,05) и клещевого энцефалита (с 
0,8±0,3% до 3,6±0,8%; р<0,001). Несмотря на об-
щую тенденцию к росту относительной частоты 
ОКИ в структуре госпитализированных в целом по 
стационару, относительное количество этой катего-
рии пациентов в ОАиР снизилось с 47,4±1,9% до 
33,4±2,0%; р<0,001. В последние годы из структу-
ры заболеваний исчезла дизентерия, в то время как 
удельная частота сальмонеллёзной инфекции вырос-
ла с 1,9±0,5% до 6,2±1,0%; р<0,001. В последние 
годы отмечено снижение удельной частоты пнев-
моний с 12,1±1,3% до 8,4±1,1%; р<0,05. Снижение 
относительной частоты сепсиса в структуре лечив-
шихся в ОАиР не было статистически достоверным.
Таким образом, изменения в структуре инфек-
ционной патологии характеризуются нарастанием 
количества серозных менингитов и менингоэнцефа-
литов более чем в 2 раза, в том числе: четырёхкрат-
ным нарастанием частоты клещевого энцефалита и 
почти троекратным нарастанием частоты герпети-
ческого энцефалита. При этом отмечена тенденция 
к снижению относительного количества больных с 
гнойными менингитами (в том числе и вторичны-
ми). Среди кишечных инфекций отмечено пяти-
кратное нарастание относительного количества слу-
чаев сальмонеллёзной инфекции. Данная патология, 
вероятнее всего, будет сохранять актуальность для 
ОАиР в ближайшем будущем.
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ  
И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 







В последние годы все больше внимание клини-
цисты обращают на проблему клещевых боррелио-
зов. Это обусловлено значительным ростом заболе-
ваемости людей вследствие расширяющегося ареала 
существования клещей — резервуаров и перено-
счиков возбудителя, увеличением их численности, 
зараженности. В то же время, многообразие кли-
нических проявлений Лайм-боррелиоза и недоста-
точная осведомленность о них врачей первичного 
звена, а также узких специалистов (неврологов, рев-
матологов, дерматологов и других), к которым за-
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частую первично обращаются больные, приводит к 
возникновению диагностических ошибок, несвоев-
ременному назначению адекватного лечения и как 
следствие — к снижению качества жизни, небла-
гоприятным исходам заболевания, инвалидизации, 
существенным экономическим потерям.
В последние годы в западных областях Украины, 
в том числе и в Тернопольской, иксодовый клещевой 
боррелиоз — одна из наиболее часто встречающих-
ся трансмиссивных природно-очаговых инфекций. 
Основним переносчиком боррелий на территории 
области является иксодовый лесной клещ I. ricinus.
Согласно энтомологическому мониторингу, коли-
чество иксодовых клещей в области ежегодно увели-
чивается. Так, в 2005 г. в сезон с апреля по октябрь 
клещей было собрано 1,4 экз./флаг-км, в 2011 г. — 
7,6, в 2012 г. — 7,8, а в 2013 г. — до 12 экз./флаг-
км. В области сезонная активность клещей имеет два 
резко выраженных пика с максимумом в мае-июне и 
сентябре. Именно на этот период приходится свыше 
90% всех нападений клещей на людей.
На протяжении последних двенадцати лет об-
наружены энзоотические территории по иксодово-
му клещевому боррелиозу в 101 населенном пун-
кте районов области и г. Тернополе, количество их 
ежегодно увеличивается на 20—25. Основную роль в 
распространении болезни Лайма играют антропур-
гические очаги, в которых инфицируются от 75 до 
85% больных.
Увеличивается и количество обращений граждан 
области по поводу укусов клещами: в 2005 г. заре-
гистрированы лишь единичные случаи, в 2010 г. — 
440, в 2011 г. — 646, в 2012 г. — 797, за 10 месяцев 
2013 г. — 644 случая. Чаще всего клещи нападали на 
людей в лесах во время отдыха, сбора ягод, грибов 
(36—38%), в лесопарковых зонах города (28—32%), 
во время работы на приусадебных участках (10—
12%) и даже на городском пляже (2—4%).
Одновременно растет заболеваемость болезнью 
Лайма: в 2005 г зарегистрировано всего 3 случая, 
а в 2011 г. — уже 60, в 2012 г. — 59, за 10 месяцев 
2013 г. — 53 случая.
Подвершимся нападению клещами проводили хи-
миопрофилактику (тетрациклинами, полусинтетиче-
скими пенициллинами или макролидами), однако у 7% 
таких лиц через 2—4 недели после укуса были выявле-
ны специфическиеиммуноглобулиныкB. burgdorferi, 
что можно расценить как латентную форму болезни 
Лайма, а у 1,3% через10—68 дней появились клиниче-
ские симптомы клещевого боррелиоза.
На лечении в инфекционных стационарах обла-
сти с Лайм-боррелиозом с 2005 г. и за 10 месяцев 
2013 г. включительно находилось 273 больных в воз-
расте от 4 до 83 лет, из них мужчин — 109 (39,9%), 
женщин — 164 (60,1%). 2/3 больных проживали в 
городах. Повторно госпитализированы 9 больных, 
из них 3 — трижды.
Свыше 90% больных отмечали укус клеща за 
5—90 дней до возникновения первых клинических 
проявлений заболевания, из них более чем у каж-
дого пятого инкубационный период длился свыше 
35 суток. Основным клиническим проявлением бо-
лезниу 3/4 пациентов была кольцевидная эритемана 
туловище и конечностях спостепенным увеличени-
ем ее размеровот 1,5 до 50 см, иногда мигрирующая. 
В некоторых случаях она сопровождалась болью, 
отеком, жжением, инфильтрацией, зудом, регио-
нарнымлимфаденитом. Эритема удерживалась в 
среднем 10—14 дней, у 1 больного отмечалась более 
года. Первичный аффектпри поступлении выявляли 
лишь изредка. Повышение температуры тела отме-
чали у каждого пятого пациента.
Поражение крупных и мелких суставов наблюда-
ли у 1/5 пациентов через несколько месяцев от на-
чала болезни, реже — в остром периоде: артралгии 
(2/3) и артриты (1/3) с болью, отеком, гиперемией. 
Из числа больных с поражением суставов у поло-
вины была мигрирующая эритема — у большинства 
одновременно (ранние органные поражения) или 
2—6 лет назад (поздние, хронические, органные 
поражения). Поражение нервной системы проявля-
лось болью, онемением и ощущением холода в ко-
нечностях, шаткостью походки, неустойчивостью в 
позе Ромберга, невозможностью закрыть глаза, на-
прячь лоб, бессонницей. Неврологическую симпто-
матику, как правило, наблюдали не ранее чем через 
1—2 года от начала болезни, у 1 больной — через 
4 мес. Комбинированные формы диагностированы 
у каждого шестого госпитализированного больного.
Изменения ЭКГ наблюдали у 2/3 лиц: диффуз-
ные изменения и умеренные обменные нарушения 
сердечной мышцы, в отдельных случаях диагности-
рован миокардит. Умеренное увеличение печени 
отмечали у половины пациентов, из них у каждого 
пятого в анамнезе был гепатит.
Для верификации диагноза лабораторно обсле-
довано 3/4 больных из числа госпитализированных. 
Болезнь Лайма подтверждена у 90% пациентов вы-
явлением специфических антител к B. burgdorferi, 
причем IgM определялись обычно на протяжении 
2 месяцев, а в отдельных случаях —даже до 1 года 
(при наличии клинических проявленийна момент 
обследования), IgG — до 2 лет.
Таким образом, Лайм-боррелиоз является энде-
мическим заболеванием для Тернопольской обла-
сти. Число зарегистрированных случаев ежегодно 
возрастает, что связано с увеличением популяции 
клещей, поэтому необходимо активнее использо-
вать экологические методы борьбы с клещами и 
проводить акарицидные мероприятия в зонах отды-
ха, лесопарках и т.д. Учитывая эндемичность терри-
тории области по болезни Лайма, при укусе клещей 
показано проведение химиопрофилактики и серо-
логического обследования пострадавших.
ОСОБЕННОСТИ ИММУНИТЕТА  
И ЛЕЧЕНИЯ ПРИ СОЧЕТАННОЙ 
ПРОТОЗОЙНОЙ И ПАРАЗИТАРНОЙ 





Кишечные паразитозы широко распространены 
во всем мире, хотя большинство из них у людей 
протекает субклинически и редко диагностируется 
[1]. Интестинальные паразитозы негативно влияют 
